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ABSTRAK
Creatine Kinase Muscle Brain (CKMB) adalah penanda biokimia yang digunakan untuk mendiagnosis sindrom
koroner akut, namun penanda ini masih kurang sensitif dan spesifik dikarenakan peningkatan kadar CKMB masih
dipengaruhi oleh adanya produksi dari organ lain. Oleh karena itu, diperlukan adanya penanda biokimia yang lebih sensitif
dan spesifik seperti Heart Fatty Acid Binding Protein (HFABP) yang dapat menjadi penanda dini Sindrom Koroner Akut
(SKA) sehingga diagnosis dan penatalaksanaan SKA dapat lebih cepat diberikan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui korelasi antara kadar Creatine Kinase Muscle Brain dengan positivitas hasil pemeriksaan Heart Fatty Acid
Binding Protein pada pasien terdiagnosis sindrom koroner akut di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 35 pasien sindrom
koroner akut yang melakukan pemeriksaan CKMB dan HFABP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung,
Penelitian ini dilakukan pada bulan November – Desember 2013. Analisis pada penelitian ini menggunakan uji korelasi
Pearson dengan uji alternatif menggunakan uji korelasi Spearman yang dilakukan dengan bantuan program SPSS versi 21.
Rerata kadar CKMB pada 35 pasien sindrom koroner akut didapatkan 170 ± 268 U/L dengan 26 pasien didapatkan
hasil HFABP positif. Hasil Uji korelasi Spearman didapatkan bahwa terdapat korelasi yang kuat antara kadar CKMB
dengan positivitas hasil pemeriksaan HFABP yang dibuktikan dengan nilai p value = 0,000 (p < 0,05) dan nilai r = 0,630.
Kesimpulan : Terdapat korelasi yang kuat antara kadar CKMB dengan positivitas hasil pemeriksaan HFABP pada pasien
terdiagnosis sindrom koroner akut di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
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PENDAHULUAN
Penyakit kardiovaskuler merupakan masalah
kesehatan utama baik di negara maju maupun di negara
berkembang, penyakit gangguan kardiovaskuler adalah
sebuah kondisi yang menyebabkan jantung tidak dapat
melaksanakan tugasnya dengan baik. Jumlah penderita
penyakit ini terus bertambah di seluruh dunia dan
merupakan penyebab utama kematian di negara-negara
maju maupun berkembang.1
Penyakit arteri koroner (coronary arteri
disease/CAD) saat ini merupakan masalah kesehatan
utama di seluruh dunia. Morbiditas dan mortalitas sindrom
koroner akut (SKA) baik di negara maju maupun negara
berkembang terus meningkat. Setiap tahun 1,5 juta
penduduk di Amerika Serikat mengalami infark baru atau
infark ulangan yang mengakibatkan 700.000 orang
meninggal dunia.2 Setiap tahun 6 juta orang datang ke
rumah sakit dengan keluhan nyeri dada, dan 25 %
diantaranya di diagnosis sebagai SKA. Prevalensi penyakit
jantung semakin meningkat, dan diperkirakan pada tahun
2020 akan menjadi penyebab utama kematian di seluruh
dunia.3
The American Heart Association memperkirakan
bahwa lebih dari 6 juta penduduk Amerika, menderita
penyakit jantung koroner (PJK) dan lebih dari 1 juta orang
yang diperkirakan mengalami serangan infark miokardium
setiap tahun. Kejadiannya lebih sering pada pria dengan
umur antara 45 sampai 65 tahun, dan tidak ada perbedaan
dengan wanita setelah umur 65 tahun. Penyakit jantung
koroner juga merupakan penyebab kematian utama (20%)
penduduk Amerika.3
Data Kementrian Kesehatan RI tahun 2012
menyatakan SKA menempati posisi utama penyebab
kematian the silence killer di Indonesia, persentase
kematian akibat penyakit kardiovaskular untuk SKA
adalah 53% atau sebesar 460.000 orang setiap tahunnya
dan akan ada sekitar 1 juta kasus baru jantung koroner
setiap tahunnya.1,3 Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga
(SKRT) pada tahun 2001 menunjukan angka yang
semakin meningkat mencapai 26,4 %.4
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Sindrom koroner akut merupakan penyakit
jantung yang sering ditemukan dan menjadi penyebab
utama kematian di Indonesia dan negara-negara maju
pada usia 45 tahun ke atas. Diagnosis SKA ditegakkan
berdasarkan kriteria WHO, jika memenuhi 2 dari 3 kriteria
ini, yaitu: nyeri dada khas iskemik, adanya perubahan
gambaran pada Electrocardiogram (EKG) dan peningkatan
kadar enzim jantung.5
Pemeriksaan biomarker jantung telah mengalami
perkembangan yang pesat dari waktu ke waktu. Pada SKA
dilakukan pemeriksaan multimarker namun diperlukan
suatu marker yang sensitif dan spesifik untuk mendeteksi
adanya plak tidak stabil, sebelum menjadi nekrosis
miokardium.6
Penanda biokimia untuk menegakkan diagnosis
SKA selama ini adalah pemeriksaan Creatine Kinase (CK),
Creatine Kinase Muscle Brain (CKMB), Cardiac Troponin T
(cTnT), Lactat Dehidrogenase (LDH), Serum Glutamat
Oxal-acetate Transaminase (SGOT), namun penanda
tersebut kadang-kadang kurang sensitif karena
dipengaruhi oleh adanya produksi organ lain dan
terkadang peningkatannya lama setelah tidak mengalami
serangan ulang. Penanda biokimia yang sangat sensitif
dan spesifik sekarang dapat digunakan secara rutin untuk
diagnosa SKA adalah uji laboratorium Heart Fatty Acid
Binding Protein (HFABP).7
Protein HFABP adalah protein yang terdapat
dalam sitoplasma sel otot jantung dengan berat molekul
14.000 – 15.000 Da. Protein HFABP merupakan penanda
biologis yang secara tepat dan spesifik dilepaskan
kedalam sirkulasi darah setelah kerusakan otot jantung
dan merupakan indikator sensitif pada pasien sindrom
koroner akut.6-7 Protein HFABP dapat membantu diagnosis
dini Infark Miokard Akut (IMA) karena lebih sensitif dan
spesifik.7
Penelitian oleh Okamoto F tahun 2000 tentang
validitas klinis HFABP sebagai penanda diagnostik dini
IMA dengan membandingkan kadar serum HFABP 12 jam
setelah gejala dengan penanda lain yaitu mioglobin dan
CKMB mendapatkan sensitivitas 92,9% pada HFABP,
88,6% pada mioglobin dan 18, 6% pada CKMB sedangkan
spesifisitas pada HFABP 67,3%, mioglobin 57,1% dan
CKMB 98%. Tingkat efikasi diagnostik dengan penanda ini
adalah 86,2% (HFABP), 80,4% (mioglobin) dan 39,2
(CKMB). Protein HFABP lebih sensitif dari mioglobin dan
CKMB, lebih spesifik dari mioglobin untuk mendeteksi IMA
dalam 12 jam setelah gejala. Protein HFABP
memperlihatkan nilai tertinggi untuk efikasi diagnostik
berdasarkan analisa kurva Receiver Operating Curve
(ROC).8
Penelitian lain oleh Priya Gururajan tahun 2010
menyatakan sensitivitas Troponin I 54%, CKMB 57% dan
HFABP 85% sedangkan spesifisitas untuk Troponin I 95%,
CKMB 93% dan HFABP 93%.9
Berdasarkan latar belakang data diatas maka
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
korelasi antara kadar CKMB dengan positivitas hasil
pemeriksaan HFABP pada pasien terdiagnosis sindrom
koroner akut di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka
perumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Apakah
terdapat korelasi antara kadar CKMB dengan positivitas
hasil pemeriksaan HFABP pada pasien terdiagnosis
sindrom koroner akut di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung?”.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah observasional analitik yaitu mencari hubungan
antara variabel independen dengan variabel dependen
yang analisisnya untuk menentukan ada tidaknya
hubungan antar variabel.24 Lokasi penelitian akan
dilakukan di laboratorium patologi klinik RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Waktu penelitian akan
dilakukan pada bulan November – Desember Tahun 2013.
Rancangan dalam penelitian ini menggunakan
pendekatan cross sectional yaitu desain penelitian yang
bertujuan untuk mencari hubungan antara faktor resiko
dengan efek pengamatan atau observasi antar variabel
dilakukan secara bersamaan.24 Desain cross sectional
dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui korelasi
antara kadar CKMB dengan positivitas hasil pemeriksaan
HFABP pada pasien terdiagnosis sindrom koroner akut
yang berobat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien dengan keluhan nyeri dada dan melakukan
pemeriksaan di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung tahun. Sampel dalam penelitian ini adalah
pasien terdiagnosis sindrom koroner akut yang berobat
dan melakukan pemeriksaan CKMB dan pemeriksaan
HFABP di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung.
HASIL PENELITIAN
Jumlah keseluruhan pasien SKA di RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2013 yang
melakukan pemeriksaan CKMB dan HFABP adalah 35
pasien.
Dari hasil penelitian didapatkan rerata umur pada
pasien SKA yang dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini:
Tabel 1
Rerata Umur pada Subjek Penelitian
Variabel Rerata SD p
Umur 52 7.829 0,000
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Dari table 1 diatas dapat dilihat bahwa dari 35
subjek penelitian memiliki rerata umur 52 tahun dengan
nilai SD 7.829 dan (p value = 0,000) p value lebih kecil dari
alpha (α = 0,05) artinya data berdistribusi tidak normal.
Dari hasil penelitian didapatkan karakteristik
pasien SKA berdasarkan umur yang dapat dilihat pada
tabel 2 dibawah ini:
Tabel 2














Pada Tabel 2 diatas dapat terlihat bahwa umur
subjek penelitian antara 39 s/d 69 tahun sebagian besar
berumur > 45 tahun yaitu 27 (77%) pasien, sedangkan
sisanya berumur dibawah ≤ 45 tahun yaitu 8 (23%) pasien.
Dari hasil penelitian didapatkan karakteristik
subjek penelitianberdasarkan jenis kelamin yang dapat
dilihat pada tabel 3 dibawah ini:
Tabel 3











Pada tabel 3 diatas dapat terlihat bahwa Subjek
penelitian sebagian besar berjenis kelamin laki-laki yaitu
20 (57%) pasien, sedangkan sisanya berjenis kelamin
perempuan yaitu 15 (43%) pasien.
Dari hasil penelitian didapatkan rerata nilai CKMB
pada pasien SKA yang dapat dilihat pada tabel 4.4
dibawah ini:
Tabel 4
Rerata Nilai CKMB pada Subjek Penelitian
Variabel Rerata SD p
Kadar CKMB (U/L) 170 268 0,000
Dari tabel 4 diatas dapat dilihat bahwa subjek
penelitian memiliki rata-rata CKMB sebesar 170 dengan
nilai SD 268, dan (p value = 0,000) p value lebih kecil dari
alpha (α = 0,05) artinya data berdistribusi tidak normal.
Pada penelitian ini terdiri dari 35 subjek penelitian
yang melakukan pemeriksaan kadar CKMB distribusi
frekuensi kadar CKMB pada pasien SKA dapat dilihat pada
tabel 5 dibawah ini:
Tabel 5
Distribusi Frekuensi Kadar CKMB pada Pasien SKA
Kadar CKMB (U/L) Frekuensi(n)
Persentase
(%)
< 25 13 37
≥ 25 22 63
Total 35 100
Berdasarkan tabel 5 yaitu distribusi frekuensi
kadar CKMB pada pasien SKA diketahui bahwa dari 35
pasien yang memiliki kadar CKMB normal atau < 25 U/L
adalah 13 (37%) pasien, sedangkan pasien yang memiliki
kadar CKMB tidak normal atau ≥ 25 U/L adalah 22 (63%)
pasien.
Pada penelitian ini didapatkan distribusi frekuensi
kadar HFABP pada pasien SKA yang dapat dilihat pada
tabel 6 dibawah ini:
Tabel 6
Distribusi Frekuensi Kadar HFABP pada Pasien SKA






Sedangkan kadar HFABP pada pasien SKA
dijelaskan pada tabel 4.6 diketahui bahwa dari 35 pasien
yang memiliki kadar HFABP negatif atau < 7 ng/L adalah
9 (26%) pasien, sedangkan pasien yang memiliki kadar
HFABP positif atau ≥ 7 ng/L adalah 26 (74%) pasien.
Perbandingan antara Kadar CKMB dengan Positivitas
Hasil Pemeriksaan HFABP
Dari hasil penelitian didapatkan perbandingan
antara kadar CKMB dengan positivitas hasil pemeriksaan
HFABP yang dapat dilihat pada tabel
Tabel 7
Perbandingan antara Kadar Ckmb Dengan






CKMB Normal (<25) 8 5 13Tidak Normal (≥25) 1 21 22
Total 9 26 35
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Dari tabel 7 diatas didapatkan dari 35 pasien SKA yang
kadar CKMB nya normal dan memiliki hasil HFABP yang
negatif sebanyak 8 pasien dan yang positif sebanyak 5
pasien, sedangkan untuk kadar yang CKMB nya tidak
normal dan memiliki hasil HFABP yang negatif sebanyak 1
pasien dan yang positif sebanyak 21 pasien.
Korelasi antara Kadar CKMB dengan Positivitas Hasil
Pemeriksaan HFABP
Korelasi antara kadar CKMB dan HFABP dapat
dilihat pada Tabel 8 dibawah ini :
Tabel 8 Korelasi antara Kadar CKMB dengan Positivitas






Hasil uji statistik diperoleh p-value = 0,000 (p <
0,05) yang berarti bahwa terdapat korelasi antara kadar
CKMB dengan positivitas hasil pemeriksaan HFABP di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Kemudian
didapat nilai korelasi Spearman (r = 0,630) yang
menunjukan korelasi positif dengan kekuatan korelasi kuat.
PEMBAHASAN
Karakteristik subjek penelitian dalam penelitian ini
yang dapat di jelaskan adalah umur dan jenis kelamin
pasien. Dari hasil penelitian didapatkan usia termuda
adalah 39 tahun dan tertua adalah 69 tahun dengan rata-
rata umur pasien 52 tahun. Pada penelitian ini pasien
dengan umur diatas 45 tahun lebih banyak dibandingkan
dengan pasien dengan umur dibawah 45 tahun, dan di
dapatkan bahwa pasien dengan jenis kelamin laki-laki
lebih sering terkena SKA dibandingkan dengan perempuan.
Hal itu sesuai dengan pernyataan WHO dan AHA yang
meneyebutkan bahwa kejadian SKA lebih sering terjadi
pada laki-laki dengan umur antara 45 sampai 65 tahun.3
Dari data Amerika Serikat menunjukan bahwa
sebelum umur 60 tahun didapatkan 1 dari 5 laki-laki dan 1
dari 7 perempuan menderita SKA, ini berarti bahwa laki-
laki mempunyai risiko 2-3 kali lebih besar dari perempuan.
Umur sering dihubungkan sebagai faktor determinan
terhadap hasil akhir pada kejadian SKA bahwa
peningkatan umur dihubungkan dengan peningkatan yang
bermakna terhadap hasil akhir klinis. Sedangkan data
Departemen Kesehatan RI tahun 2011 menunjukan
sampai dengan saat ini SKA merupakan penyebab utama
kematian dan sekitar 40% dari sebab kematian laki-laki
usia menengah.26
Umur dan jenis kelamin merupakan salah satu
faktor resiko SKA yang tidak dapat di ubah. seiring
bertambahnya umur, resiko aterosklerosis juga akan
meningkat. Hal ini seringkali dihubungkan dengan adanya
abnormalitas kadar lipid atau hiperlipidemia yang
merupakan faktor resiko SKA.26
Laki-laki memiliki resiko lebih tinggi dibandingkan
dengan perempuan, hal ini berhubungan dengan kebiasan
merokok pada laki-laki. Dimana kebiasaan merokok
meningkatkan resiko terjadinya SKA sebesar 50%,
seorang perokok pasif mempunyai resiko terkena infark
miokard. Data survey Inggris menyatakan sekitar 300.000
kematian karena penyakit kardiovaskular berhubungan
dengan rokok, selanjutmya penggunaan tembakau
berhubungan dengan kejadian infark miokard akut
prematur di kawasan Asia.27
Korelasi antara kadar CKMB dengan Positivitas Hasil
Dari tabel diatas di didapatkan bahwa hasil uji
korelasi Spearman pada penelitian ini didapatkan ( p value
= 0,000; r = 0,630 ). Hasil uji bivariat dengan
menggunakan uji korelasi Spearman mendapatkan nilai p
value 0,000 nilai p value lebih kecil dari nilai alpha,
sehingga Ho di tolak dan Ha diterima yang artinya terdapat
korelasi yang kuat antara kadar CKMB dengan positivitas
hasil pemeriksaan HFABP.
Hasil penelitian yang membandingkan antara
kadar CKMB dengan positivitas hasil pemeriksaan HFABP
terlihat bahwa hasil HFABP yang positif lebih banyak
dibandingkan dengan kadar CKMB yang tidak normal
sehingga dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan HFABP
memiliki sensitifitas lebih tinggi dibandingkan CKMB, hal ini
memungkinkan penggunaan HFABP sebagai salah satu
pemeriksaan yang dapat digunakan sebagai diagnosis
pada pasien SKA.
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
peningkatan kadar CKMB pada pasien SKA mempunyai
korelasi yang positif dengan positivitas hasil pemeriksaan
HFABP. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh
Aktuglu MB. dkk pada tahun 2012 yang menyatakan
adanya hubungan yang signifikan antara kadar CPK-MB,
HFABP dan Troponin-I sebagai diagnosis pada SKA
dengan (p<0,05).29 Hasil penelitian ini juga di dukung oleh
penelitian Dr. Sidarti SS. dkk di RSUD Dr. Soetomo yang
menyatakan penggunaan HFABP sebagai diagnosis dini
SKA dengan (p = 0,005).28
KESIMPULAN DAN SARAN
Setelah dilakukan penelitian tentang hubungan
antara kadar CKMB dengan positivitas hasil pemeriksaan
HFABP pada pasien SKA yang diperiksa di Laboratorium
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Jurnal Medika Malahayati Volume 1, Nomor 1, Januari 2014
Patologi Klinik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi
Lampung Tahun 2013, dapat disimpulkan bahwa:
1. Terdapat korelasi yang kuat antara kadar CKMB
dengan positivitas hasil pemeriksaan HFABP pada
pasien SKA dengan nilai korelasi kuat (p value 0,000;
r = 0,630).
2. Protein HFABP mempunyai nilai yang lebih sensitif
dibandingkan dengan CKMB
Dari hasil penelitian diharapkan klinisi dapat
menggunakan HFABP sebagai penanda dini untuk
diagnosis SKA, dikarenakan HFABP adalah penanda yang
lebih sensitif. Serta diharapkan bagi peneliti selanjutnya
agar dapat melakukan penelitian serupa dengan
menggunakan desain prospektif dengan uji diagnostik
sehingga dapat mengetahui sensitivitas dan spesifisitas
dari variabel yang diteliti.
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